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Cours d'endoscopie 
 

Le deuxième cours du GELF a eu lieu dans la Clinique des Voies Respiratoires du CHU de 
Toulouse à l’Hôpital Larrey le 26 mars. (GO : C. Hermant) 
Dix-sept médecins étaient régulièrement inscrits. Parmi les « extérieurs » on notera un 
marocain le Dr Mehaji et un turc le Pr Celikoglu ! Bravo encore au Dr Tanguy (de la 
Réunion) et au Dr Luna-Sabate (de San Sebastian) qui ont encore fait le déplacement.   
Compte tenu des possibilités initiales annoncées, le cours était archi-plein pour les médecins 
(15 prévus). 
La diffusion du programme de cette formation au congrès de Nice, par e-mail aux membres 
du GELF, à Info-respir, à splf.org, et lors d’une réunion de FMC Pneumo Midi-Pyrénées et 
d’une soirée « pneumo » que j’ai animé, a rapidement permis de « remplir » les inscriptions 
qui je vous le rappelle étaient payantes (100 euros pour les médecins). 
Ce succès a eu son revers, car l’information n’a pas été diffusé plus avant pour éviter les 
refus : il s’agit d’une formation payante pour un nombre limité de médecins. Ceci a été très 
mal vécu surtout localement, car un certain nombre de médecins (hors circuit GELF) aurait 
aimé être tenu au courant et/ou aurait aimé participer. Ceci sera discuté lors de la réunion du 
GELF qui a suivi. 
Pour les infirmières, il n’y a pas eu de problème de recrutement mais « de numéro 
d’agrément », ce qui entraîne bien des difficultés (ceci sera également développé plus loin). 
 
La formation a consisté en une matinée consacrée à des exposés sur la ponction à l’aiguille de 
Wang (Dr Febvre), le LASER et les prothèses (Dr Dutau), l’autofluorescence (Dr Raspaud), 
la cryothérapie, la thermocoagulation et le Kalinox* (Pr Vergnon) en insistant sur les aspects 
pratiques. 
Après le repas pris sur place (genre buffet mémorable), l'après-midi a été consacré à 4 ateliers 
pratiques de 30 min. par groupe de 4. 
Un CD a été remis a chaque participant (à la fin des ateliers, bien sûr !). 
 
Pendant ce temps, le groupe des infirmières a largement échangé sur l’autofluorescence, les 
différentes activités d'endoscopie et les procédures de désinfection. 
 
Le cours se termina vers 17h avec en première impression un taux de satisfaction favorable en 
particulier sur le coté pratique des sessions. 
  
Un grand merci aux orateurs et animateurs et aux différents fabricants (par ordre 
alphabétique : Air liquide, Bard,  Erbe, Fujinon, Microvasive, Novatech, Olympus, Storz, 
Wolf qui ont bien entendu largement contribué au succès de ce deuxième cours. 
 
 

 
 
 



 
La réunion du GELF 

 
 
La réunion du GELF a eu lieu après les ateliers de 17 heures 30 à 19 heures 30 puis le 
lendemain samedi à la Clinique Pasteur de Toulouse. (GO : C. Raspaud) 
Cette formule sur deux jours apparaît intéressante et très productive. 
Etaient présents le Dr Tanguy de La Réunion, le Dr Luna Sabate de San Sebastian, le Dr 
Raspaud et Hermant de Toulouse, Dr Michel Febvre de Paris, le Dr Hervé Dutau, G Thomas 
et B Seitz de Marseille, le Dr Bervar d’Arras, le Dr Colchen de Suresnes, et les Pr Thiberville 
de Rouen et Vergnon de Saint-Etienne et un invité le Pr Celikoglu de Turquie.  
 

A) Le premier point discuté fut sur le cours du G.E.L.F. :  
 

Les organisateurs ont été principalement gêné pour la gestion financière et la gestion des 
infirmières. En effet pour ces dernières il faut que l’organisme formateur ait l’accréditation de 
formation continue (le GELF n’est pas accrédité !). 

Le GELF essayera de voir auprès de la SPLF d’obtenir la délocalisation d’un numéro 
d’accréditation qui permettrait de gérer le budget et d’établir des conventions avec les autres 
acteurs de la formation continue. 
Commentaires  JMV: Après contact ultérieur à notre réunion avec la SPLF : voici des 
informations plus précises : Nous pourrions utiliser le numéro d’agrément de pneumologie 
développement (qui organise les congrès de la SPLF) : 11752914675 
Comme tout groupe de travail, nous avons à la SPLF une ligne budgétaire spécifique où 
peuvent être versées  les subventions de laboratoires et où sont gardés les bénéfices éventuels. 
Le trésorier de la SPLF règle toutes les factures et frais de déplacement. Voilà qui va 
singulièrement aider les prochaines organisations…   

Il a été rediscuté des relations avec les infirmières et en particulier celles difficiles 
avec le GIFE. L’implication du GELF dans la formation des infirmières reste acquise.  
Commentaires JMV: Une lettre a été envoyée (et reçue) à la présidente du GIFE pour 
précision sur les relations que le GIFE souhaite avoir avec le GELF. Nous attendons toujours 
la réponse. 
 

B) Le point sur le GELF : 99 membres à  la date de la réunion mais 101 lors de l’envoi 
de ce compte rendu… Tout augmente. 

 
C) Concernant la CPLF 2005, les projets finalisés : 

 
1) SESSION 07 : Endoscopie interventionnelle et cancer bronchique : du palliatif au 

curatif . JM  Vergnon, JP Homasson. 
• Les techniques disponibles en endoscopie interventionnelle 
L Thiberville (Rouen) 
•   Endoscopie thérapeutique néoadjuvante 
JP Homasson (Chevilly-La Rue) 
• Traitement curatif d’un cancer au stade précoce par endoscopie 

interventionnelle 
JM  Vergnon (Saint-Etienne) 

 
2) SESSION 38 : Thoracoscopie. 

• Nouveaux aspects techniques 



P Astoul (Marseille) 
• Indications 
N Gharbi (Le Plessis-Robinson) 
• Evaluation moderne de la symphyse pleurale par talc 
A Fraticelli (Marseille) 
 

 
3) SESSION 39 : Endoscopie et pathologie non cancéreuse 

• Traitement des lésions bénignes 
M N (Belgique) 
• Dyskinésies trachéobronchiques 
H Dutau (Marseille) 
• Indication des valves endobronchiques unidirectionnelles 
CH Marquette (Lille) 

 
D) Le point sur les protocoles en cours : 

a. Les cylindromes H Dutau 
b. Traitement endoscopique des carcinoïdes 
c. Infection des prothèses 

 
E) Des idées de protocoles : 

a. Prothèse en première intention versus rien puis traitement spécifique 
 
Le soir un repas convivial a rassemblé ceux qui restaient pour la réunion du GELF au 
restaurant « Le Cantou » à Saint-Martin du Touch (16/20 selon le guide toulousain de C 
HERMANT). 
 
Le lendemain dès 9 heures (bravo !), nous avons poursuivi la réunion du G.E.L.F. à la 
clinique Pasteur (Dr Raspaud). 
 
Nous avons tout d’abord écouté le Pr Celikoglu qui nous a fait part de son expérience dans le 
traitement palliatif des obstructions bronchiques par injections intra-tumorales. Ceci nous a 
permis de faire une biblio en direct et de se rendre compte que le sujet est plus intéressant 
qu’il n’y paraît. 
Commentaires JMV : un protocole pourrait se dessiner et être proposé à notre prochaine 
réunion : 6 injections intratumorales  à une semaine d’intervalle pour des tumeurs NPC à 
volume mesurable, stade IIIb ou IV, visée palliative, avec composante extra bronchique, 
d’une association cisplatine-épinéphrine. Evaluation par scanner 3 semaines après la dernière 
injection. La concentration serait si j’ai bien noté de 4 mg/ml de cisplatine et de 0,1mg/ml 
d’épinéphrine, ce qui fait environ 0,5 mg de cisplatine par cm3 de tumeur. Chacun d’entre 
nous pourrait vérifier la biblio pour préciser les doses et le protocole. Si vous voulez je peux 
ensuite l’écrire et le faire passer au CCPPRB stéphanois en le faisant prendre en charge par 
mon CHU (étude à bénéfice individuel direct). Il faut aussi vérifier si un platine à une AMM 
en traitement local. 
D’autres protocoles sont à l’étude : poursuite de l’étude des dysplasies, protocole Watanabe 
des spigots dans la réduction de volume de l’emphysème. Hervé Dutau nous a fait par de son 
intérêt pour une étude sur le suivi et la surveillance pneumologique des patients après mise en 
place d’une prothèse oesophagienne. 
 



Une grande partie de la matinée a ensuite été consacrée à la poursuite des Règles de Bonnes 
Conduites en endoscopie bronchique (Michel Febvre). Il est vraisemblable que nous soyons 
amené, après avis de la SPLF sur la méthodologie, à mettre en place une conférence de type 
consensus sur ce sujet avec rapporteurs, experts…. 
 
Enfin il a été question d’exotisme avec une prochaine réunion au Maghreb ? Mais pour 
l’instant rien n’est finalisé.  
Commentaires JMV :  Après contact avec nos collègues Marocains, la réunion pourrait avoir 
lieu à Marrakech en avril 2005 en parallèle avec la réunion de l’association Franco-Marocaine 
de pathologie thoracique . La date n’est pas fixée mais doit l’être très prochainement car le 
bureau du groupe AFM de pathologie thoracique se réunit le 30 Avril et 1 Mai. Nous serons 
tenu au courant par son président le Pr EL IBRAHIMI <eli.cmr.ma@iam.net.ma  
 
La date est retenue : Prochaine réunion du GELF le samedi  9 octobre 2004 à Paris à la 
maison du poumon dont l’organisation est confiée aux équipes de Michel Febvre et Arlette 
COLCHEN. 
Commentaires JMV : Pas de cours prévu le vendredi mais je trouve que c’est un peu 
dommage… 
Bien à vous. 
 
C HERMANT, C RASPAUD (avec le petit grain de sel de JMV) 


